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乳頭浮)臣出現， 7月 30日上限簡壁と眼球との間に腫
場の存在を確認す。病理組織学的に Gliosarcoma 
であった。 8月 5日1木 1meの Radonseedを6
本刺入したが， 4週後には眼球突出， 乳頭浮腫消失
し，頭痛並びに眼痛も軽快。 3ヶ月後の現在迄経過
良好で，更に経過観察中である。 
6. 急性春季カタルとトラコーマの合併に
関するー者察
菅原叔子(教室〉
症例は男子 3名，女子 2名であり， 年令は 14才
~30才である。いずれも初期に急性穏胞性結膜炎 
の所見を呈し，同時に激しい急性春季カタルの症状
を伴って居た。結膜擦過標本検査では封入休が見ら 
れ，同時に多数の好酸球が認められた。全例がコル 
トンが奏効し， 1例は 6ヶ月後，他の 1例は 2ヶ月
後に漸次慢性トラコーマの症状に移行した。一方イ也
の 3 例は 1~3 ヶ月の経過をへて定型的慢性春季カ
タノlの症状を呈するに至った。バシヌスは 2例が陽 
性化し， 血清蛋白像では 3例に 7グロプリシの増
加が，叉 2例に血中好酸球の著明な増加がみられた。
春季カタルとトラコーマとの関係の解釈に撞々示唆
される処多く，何れ改めて原著にて発表する。
7. 学童トラコーマ集団治療に於ける再発の
問題
窪田靖夫(教室〉 
学童トラコーマ 52例の集団治療を 4ヶ月間行な 
い 1ヶ年後の遠隔成績に就て検討。ー且治癒叉は軽
快した症例の 38.7%に再発が認められ，特にパンヌ
ス陽性のもの L再発率は 43.7%であった。(詳細は
眼科臨床医報51巻 12号に掲載予定の原著に譲る。〉
8. 教室に於け忍欝積手L~の統計的観察(第 1 報〉
仲田 ー(君津病院〉 
昭和 20年以降 11年間に於ける 105名を観察し
た。
頻度は外来患者の 0.2%を占む。
性別は，男 47例，女 58例， 年令は， 10~50才
に亘っておる。両眼 77，片眼 28例。
原因別では，脳腫場 46例が主位， 鼻性， 腫m以
外の脳疾患が之に次ぐ。尚，脳疾患に因るもの L 
89%は両信1]性。
主訴は，視力障害，霧視，頭痛及び頭重。
他科よりの依頼 27例，中 20例は脳腫主要。
初診時視力 167眼中 39眼は正常。視野は， 周辺
狭窄 16，~化なし 11; 部分的欠損 4。
脳圧，乳頭突出度，視力の各相互関係は不定であ
った。 
9. 教室に於ける 27年閣の眼梅毒の変遷
柿楢米夫(小岩実費〉
昭和 5年より 27年間に亘る千葉大学眼科外来患
者 108，800名中，眼梅毒 2，244名につし、て検討した。
1.頻度は 2.01%。 
2. 性別は，男 1，200名 (53.5%)，女 1，044(46.5 
%)で男の方に梢々多し、。 
3. 年令別にみると 20~29 才が最高， 30~39 才
之に次ぐ。
4. 眼梅毒の年次的安遷は， 昭和 5年 3%，昭和
18年 2%，昭和 23年 3.8%と最高に達し，以後減少
の一途を辿り，昭和 31年 0.7%である。か Lる斐遷
は梅毒の年次的消長と略々一致しておることは興味
深い。
5. 角膜実質炎は昭和 23年，虹彩毛様体炎，眼筋
麻痴，中心性網膜炎，硝子体調濁等の梅毒頻度は昭
和 24.~ 25年を境に減少しており，単性視神経萎縮
は梢々遅れて昭和 28年以降より減少の傾向が目立
っておる。 
10. 慢軸炎の義明について
浜屋潤吉(国立千葉病院〉
軽症慢軸炎並に慢軸炎に於ける陪順応曲線にて
Kohlrausch屈曲類似の屈点をその前後に認め，こ
れが差明を訴うるものに多かった。か Lる事実より
意明の成立機転を次の如く解釈した。
即ち，健常眼でも強々度明順応後に同様な類似屈
点がみられる(飯沼〉処から，涯明を訴えるには網 
膜侵1]に於ける光の高感受状態が考えられる。これは
民応時に於いて，節細胞層，両極細胞層のシナプ)1明
ス結合分離異常が関与する。か Lる分離不全時に，
一神経線維に伝わる光刺激量が増加し， しかもこの
異常が網膜上に広範囲に亘って存在する時に蓋明を
訴えるものと思う。 
11. 興味ある経過をとワた慢性軸性視神経炎
の2伊jに就て
川村純一(教室〉
第 1例は 24才の男子で，有I診時視力両限 0.2(g. 
h.n.)，胆嚢炎があり， 81日間の経過観察中， 4回
の発作を起した。発作は軽度で右心宮部の捧痛を主
とし，発熱寅痘はなく，肝臓も触れなし、。以後数日，
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圧痛，食欲不振，悪心等を訴えるが，興味あること
は，この間両眼視力の低下を来たすことで，これに 
就て述べた。
第 2例は 17才の男子で， 初診時両眼に可成り大
きな中心絶対暗点を認める。この絶対暗点の注視部
に比較暗点を生じ，次いで比較暗点の中心より暗点
が消失してゆく症例で，この様な暗点消失順序は，
慢性炎に於ては稀で、興味あるものである。そこで暗
点，視力，乳頭所見との関係を比較しつ:-，..2年 5ヶ
月の経過に亘って述べた。 
12. 反復性前房蓄膿性葡萄膜炎について
松田至郎(教室〉 
40才男，公務員，左目艮，
昭和 29年 2月虹彩炎の診断を受け，約 1年後よ 
り定型的な反復性葡萄炎の病{象を呈し，現在(昭和
32年 10月〉までに 20数回の発作をみておる。この 
間アフタ性口内炎は屡々みられたが，陰部潰蕩はな
く，皮膚症状も殆んどなし、。
ツ反応(十)，血沈正常， ワ氏反応〈一)，血液培
養(再発時〉菌陰性。血液像は再発時，白血球数増
加，好中球比較増多を示したが，好酸球正常値にあ
り，血清蛋白像も再発及び寛解期共に正常範囲にあ 
った。殊に r-g1oburinは抗体と考えられるにも拘
らず，再発時に於てすらも増加しなかった事は本症
の“反復性"の一因ではなかろうか。オーレオマ
イシ y及びコルト y内服にて再発の遅延乃至軽減せ
症候群の増加に就て論じた。
14. 眼内淋巴路に関す忍知見補遺
高橋武二(浦賀ドッグ病院〉
家兎叉は猪の前房或はチステルナより，墨及びエ
ゲアジスプJl--等の色素液を注入した眼球標本に就
ての観察結果及び生体に於て検眼鏡を用い，チステ
ルナより色素を注入し，眼底所見を検索した結果等
から次の如き知見を得た。
1. チステノ Lナに注入した色素は， 鞘問腔，上脈
絡膜腔，テノシ氏腔，視束中隔淋巴~，網膜視東線
維間淋巴腔，眼宮内血管周囲淋巴腔及び淋巴管に進
入する。叉脳脊髄腔，朗、網膜下腔，脳内血管周囲淋
巴腔にも入る。
2. 網膜神経線維間に色素が流スする状態は人綱
膜出血の際の所見と似て居る。 
3. 房水の後排出路は，実験的にも，叉人胎児に
於ける脈管像から見ても，その存在が肯定される様
である。
15. 球後視神経炎の網膜中心血圧に就て
(第 2~4 報〉
高野俊男(深谷日赤〉
第 1報に引続き症例数を加へ N.A.D.の正常値
並びに各種球後炎の N.A.D.につき原因との関係
を検討した。(数値は平均値，単位は mmHg)。
正常者 32名 64眼の最大 72.0 :t1.82，最小 41.3士
しめたが抑制は出来なかった。1.31。
本症例は分類上， Behcet症候群のー亜型とする
を妥当と考える。 
13. 葡萄膜炎に関する臨康的並に統計的研究
小林清房(教室〉
戦後に於ける虹彩炎の病像の愛化にかんがみ，葡
萄膜炎の臨床的分類を行う為， 昭和 30年以来広義
の葡萄膜炎(虹彩炎及び虹彩毛様体炎を含む Woo-
dsの所謂 endogenousuveitis)患者各々に就て， 
口腔アフタ，陰部潰蕩其の他の合併症を詳しく問診 
した。約 3年間に検し得た 200例を分類すると，交
感性眼炎 2例， 特発!生葡萄膜炎 21例， ベ{セット
氏病 13例， アフタ性葡萄膜炎(口腔アフタを伴う
葡萄膜炎に対する仮称)28例.角膜炎群(角膜炎に 
続発乃至合併せる症炉の 31例，其の他群 105例(内
ワ氏反応陽性 6例〉であった。之等各群の臨床像を 
比較し叉梅毒性虹彩炎の波少と，所謂眼皮膚粘膜
軽症慢軸笑:慢性副鼻腔炎による 15名 30眼の最
大 80.1士 3.40，最小 46.2士 2.25，脚気による 9名 
18眼の最大 65.7士 3.17，最小 38.2士 3;37，慢性
屑桃腺炎による 7名 14眼の最大 80.9士 4.65，最小. 
49.2 :t3.74，以下略。
視力不良慢軸炎:12名 24眼の最大 81.5 :t4.13， 
最小 49.6士 3.370
急性球後炎:発病初期例 20名 25眼の最大 83.1士 
6.93，最小 48.8士 4.5'9。陳旧例 21名 33眼の最大
84.99土 6.36，最小 50.5 :t3.69。
16. 神奈川県立平塚盲学校検診成績

川崎正夫(横浜・国際親善病院〉
 
134名 268眼につき検診し統計的観察を行った。
視力は， 片眼 0.01以下が 65%，身体障害者福祉法
1----3級が 75.4%を占めた。
原因別分類では，先天素因 77.2%，伝染性疾患
